










































Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак почки
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(Сеченовский университет); Россия, 119991 Москва, ул. Трубецкая, 8, стр. 2
Контакты: Аветик Гагикович Мурадян mdmuradyan@gmail.com
Введение. Хирургическое лечение солитарных и олигометастатических метастазов при почечно-клеточном раке (ПКР) являет-
ся актуальной задачей современной онкологии.
Цель исследования — сравнительный анализ результатов хирургического лечения синхронных и метахронных солитарных мета-
статических опухолей надпочечников при ПКР.
Материалы и методы. В исследование включены 93 пациента, которым в период с 1997 по 2018 г. проводилось хирургическое 
лечение в условиях отделения онкоурологии МНИОИ им. П. А. Герцена по поводу ПКР. В 1-ю группу вошли 58 пациентов с ПКР 
и синхронным вторичным поражением надпочечника, которым проводили симультанное хирургическое вмешательство в объеме 
нефрэктомии и адреналэктомии без последующей адъювантной терапии. Во 2-ю группу включены 35 пациентов с метахронным 
солитарным метастатическим поражением надпочечника, которым проводили хирургическое лечение.
Результаты. Поражение левого надпочечника наблюдалось в 40 (43,0 %) случаях, правого – в 39 (41,9 %), обоих надпочечников 
в 14 (15,1 %). Медиана диаметра опухолей надпочечника составила 44 (4‒170) мм, наиболее часто (58,1 %) в обеих группах встре-
чались опухоли <5 см. Чувствительность ультразвукового исследования при диагностике опухолей надпочечника составила 80,6 %, 
компьютерной томографии – 93,5 %, биопсии надпочечника — 73,9 %. Медиана времени наблюдения составила 42 мес (в 1-й груп-
пе – 24 мес, во 2-й группе медиана не достигнута). Одногодичная выживаемость пациентов 2-й группы составила 82,3 ± 76,6 % 
против 52,8 ± 7,1 % в 1-й группе, 3-летняя – 79,2 ± 7,0 и 32,3 ± 7,6 %, 5-летняя – 57,0 ± 10,0 и 16,2 ± 12,0 % соответственно. 
При многофакторном анализе только метахронное поражение является фактором благоприятного прогноза (p = 0,002).
Заключение. Хирургическое лечение при солитарном метахронном метастатическом поражении надпочечника является оправ-
данным вмешательством и обеспечивает лучшие показатели выживаемости пациентов по сравнению с синхронным поражением.
Ключевые слова: метастатическая опухоль надпочечника, вторичная опухоль надпочечника, опухоль надпочечника, метастаз, 
солитарный метастаз надпочечников
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Background. Surgical treatment of solitary and oligometastatic metastases in renal cell carcinoma (RCC) is one of the treatment options for 
modern oncology.






















































поражение  надпочечника,  при  онкологическом 



























































Materials and methods. The study included 93 patients with kidney cancer, from 1997 till 2018, who underwent surgical treatment in the urological 
oncology department of the P. A. Hertzen Moscow Oncology Research Institute. The 1st group is represented by 58 patients with RCC and synchronous 
secondary adrenal gland lesion, who underwent simultaneous surgery, consist of radical nephrectomy and adrenalectomy without subsequent adjuvant 
therapy. The 2nd group included 35 patients with metachronous solitary metastatic adrenal gland lesion who underwent surgical treatment.
Results. The progression of disease to left adrenal gland was observed in 40 (43.0 %) cases, to the right – in 39 (41.9 %), both adrenal 
glands — 14 (15.1 %) cases. The median diameter of the adrenal tumors was 44 (4—170) mm, the most common in both groups were tumors 
less than 5 cm (58.1 %). The sensitivity of ultrasound in the diagnosis of adrenal tumors was 80.6 %, computed tomography – 93.5 %, ad-
renal biopsy – 73.9 %. The median of the observation time was 42 months (1st group — 24 months, 2nd group – the median was not achieved). 
The one-year survival of patients with a metachronous lesion of adrenal was 82.3 ± 76.6 % versus 52.8 ± 7.1 % in the synchronous lesion 
group, three-year survival was 79.2 ± 7.0 % versus 32.3 ± 7.6 % and five-year – 57.0 ± 10.0 % versus 16.2 ± 12.0 %, respectively. In mul-
tivariate analysis, only a metachronous lesion is a factor of favorable prognosis (p = 0.002).
Conclusion. Surgical treatment for metachronous adrenal gland metastatic lesions is appropriate intervention and provides better patient 
survival rates compared to synchronous lesions.
Key words: metastatic tumor of the adrenal gland, secondary tumor of the adrenal gland, tumor of the adrenal gland, metastasis, solitary 
metastasis of the adrenal gland
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шательства  представлен  нефрэктомией,  только 
в  3  (3,2 %)  случаях  выполнена  резекция  почки. 
В 1-й группе у 52 (89,7 %) пациентов по данным КТ 
выявлена опухоль надпочечника, 6 (10,3 %) пациентам 





























Таблица 1. Сторона поражения надпочечника у пациентов в группах 
исследования







(n = 58), n (%) 
1st group (n = 58), 
n (%) 
2-я группа 
(n = 35), n (%) 













58 (100) 35 (100) 
Таблица 2. Объем хирургического вмешательства в зависимости 
от стадии заболевания и поражения надпочечника, n
Table 2. Number of surgical interventions depending on disease stage and 

















I 0 0 1 6 7
II 0 1 1 10 12
III 0 3 0 13 16
IV 0 57 1 0 58
Всего 
Total
0 61 3 29 93
Примечание. АЭ – адреналэктомия; РП – резекция почки; 
НЭ – нефрэктомия.
Note. AE – adrenalectomy; KR – kidney resection;  
NE – nephrectomy.
Анализ общей выживаемости и выживаемости без прогрессирования 
(n = 93)/ Analisis of overall and progression-free survival (n = 93)
Рис. 1. Дизайн исследования. ПКР – почечно-клеточный рак
Fig. 1. Research design. RCC – renal cell carcinoma
Хирургическое лечение 
(адреналэктомия) 




(первичный очаг + 
адреналэктомия) (n = 58) / Surgical 





















































































Таблица 3. Распределение групп пациентов по размеру метастати-
ческих узлов надпочечника






(n = 58), 
n (%) 
1st group  
(n = 58),  
n (%) 
2-я группа 
(n = 35), 
n (%) 
2nd group  
(n = 35),  
n (%) 
Всего, n (%) 
Total, n (%) 
<5 33 (56,9)  21 (60,0)  54 (58,1) 
5‒10 22 (38,0)  10 (25,6)  32 (34,4) 
>10 3 (5,1)  4 (14,4)  7 (7,5) 
Всего 
Total
58 (100) 35 (100) 93 (100) 
Таблица 5. Распределение пациентов согласно Т-категории в группах 
исследования




(n = 58), 
n (%) 
1st group (n = 58), 
n (%) 
2-я группа 
(n = 35), 
n (%) 











58 (100) 35 (100) 
Таблица 6. Медиана времени реализации метастаза в надпочечнике 
у пациентов 2-й группы (n = 35)









дения, M ± SD, 
мес 
Observation time, 








I 7 48,4 ± 29,4 59,0 (8–83) 
II 12 82,7 ± 21,0 69,0 (5–204) 
III 16 49,5 ± 9,2 29 (11–113) 
Всего 
Total
35 60,3 ± 8,7 44,0 (5–204) 
Таблица 4. Сравнение чувствительности ультразвукового исследова-
ния и компьютерной томографии органов брюшной полости в диагно-
стике метастатических опухолей надпочечников
Table 4. Comparative sensitivity of ultrasound and computed tomography of 
the abdominal cavity to diagnose metastatic tumors of adrenal glands
Исследование 
Procedure































































































Таблица 7. Сравнительная характеристика интра- и послеопераци-
онных параметров в группах исследования
Table 7. Comparative characteristics of intra- and postoperative parameters 




(n = 58) 
1st group  
(n = 58) 
2-я группа 
(n = 35) 
2nd group  







































Таблица 8. Сравнительная характеристика интра- и послеопераци-
онных параметров в зависимости от хирургического доступа






(n = 35) 
Open access  





(n = 58) 
Laparoscopic 
access  


































































































































из  наблюдения  4  (4,3 %)  пациента,  в  настоящее 
время наблюдаются 45 (48,4 %) больных (20 паци-




составила  42,0 ±  13,4 мес  (в  1-й  группе –  24,0 ± 





























Рис. 2. Кривые общей выживаемости (а) и выживаемости без прогрессирования (б) в зависимости от времени поражения надпочечника
Fig. 2. Curves of overall survival (a) and progression-free survival (б) depending on the time of adrenal lesion
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тров  и  317  пациентов,  на  1-м  месте  по  частоте 
встречаемости был НМРЛ (47 %), на 2-м – колорек-
тальный рак (14 %), на 3-м – рак почки (12 %) [9]. 
Метастазы  в  надпочечнике  были  синхронными 
(≤6 мес от момента постановки диагноза) у 73 (23 %) 
и метахронными у 213 (67 %) пациентов. Объем ла-
пароскопических  АЭ  составил  46 %  (n  =  146). 

































































ки  составляет <1 %,  следовательно,  нефрадрена-
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